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A 67-year-old man had undergone a right ureteronephrectomy because of a right ureter tumor, but the
pathological diagnosis was inflammatory tissue with plasma cells, lymphocytes, and fibrosis. About 3 years
later, abdominal computed tomography (CT) revealed a solid tumor at the left renal hilus. We resected the
tumor and the pathological diagnosis was the same as before. More than 2 years later, because of elevated
pancreatic enzymes, immunoglobulin G (IgG) and IgG4, more detailed examinations ware done, and he was
diagnosed with IgG4-related autoimmune pancreatitis. We believe that the retroperitoneal tumor was
retroperitoneal fibrosis associated with IgG4-related sclerosing disease. Now, he is being treated with steroid
therapy. IgG4-related sclerosing disease is a systemic disease whose concept is now being established.
Much more work is needed to understand this disease.
(Hinyokika Kiyo 56 : 371-375, 2010)





















現病歴 : 2002年12月，他院にて BPH 加療中に施行
した腹部 CT で右腎盂尿管移行部の腫瘤性病変と右水





部 CT で直径 3 cm 大の左腎門部腫瘤を指摘された．
前回同様，炎症性偽腫瘍である可能性を考え経過観察
としたが，2007年 3月の腹部 CT で腫瘤の増大を認め
たため，精査加療目的に当科入院となった．
入院時現症 : 身長 169 cm，体重 69 kg．




画像検査所見 : 2007年 3月の腹部単純 CT では，左
腎門部に長径約 33 mm 大の充実性腫瘤を認めた (Fig.
2）．水腎症は認めなかった．
治療経過 : 悪性腫瘍を否定するため，2007年 5月に
後腹膜鏡下に腫瘍生検術を施行した．病理結果は炎症
性組織のみで，悪性所見はみられなかった．しかし，











術後経過 : 2008年 9月，慢性膵炎の加療のための定
期受診の際に LIP 378 (9∼52) IU/l，P-AMY 221 IU/l，
S-AMY 57 (17∼ 54) IU/l，TRI 1, 780 (100∼ 550)
ng/ml，EL-1 2,677 (0∼400) ng/dl と膵酵素の上昇を
認め，さらに IgG 2,965 (870∼1,700) mg/dl，IgG4






























Fig. 1. (a) CT scan showed a solid mass around PUJ
of the right kidney. (b) Histopathology of
the tumor was inflammatory tissue with
plasma cells, lymphocytes, and fibrosis (H &
E staining×100).
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Fig. 2. CT scan showed a solid mass at the left hilus.
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Fig. 3. Histopathology of the left hilus tumor was
inflammatory tissue with plasma cells,
lymphocytes, and fibrosis (H & E staining×
100).
























tumor (IMT) と IgG4 関連硬化性疾患も含まれてお
り，Yamamoto18) らの報告によると，IgG4 関連硬化
性疾患は，○1 組織中の ALK 遺伝子の発現のないこ
と，○2組織中の IgG4 陽性形質細胞の出現，○3閉塞性





















Table 1. Summary of 20 cases of retroperitoneal fibrosis associated with IgG4-related sclerosing disease
No. 性別 年齢 血清 IgG4(mg/ml) 後腹膜線維症の部位 自己免疫性膵炎の合併
ステロイド治療の初期量
（プレドニゾロン換算)
11) 男 74 2,710 両側腎盂・腹部大動脈周囲 − 60 mg 内服*
22) 男 72 63.3（正常) 腹部大動脈周囲 ＋ 30 mg 内服
33) 男 80 652 腹部大動脈周囲 − 25 mg 内服
44) 男 77 571 腹部大動脈周囲 ＋ 記載なし
55) 男 55 1,860 腹部大動脈周囲 − 50 mg 内服
66) 男 77 286 腹部大動脈周囲 − 30 mg 内服
77) 男 72 248 腹部大動脈周囲 − 30 mg 内服
88) 男 64 337 記載なし ＋ 30 mg 内服
99) 男 58 1,610 腹部大動脈周囲 ＋ 30 mg 内服
1010) 女 68 372 腹部大動脈周囲 − 40 mg 内服
1111) 男 77 348 腹部大動脈周囲 ＋ 30 mg 内服
1212) 男 52 392 腹部大動脈周囲 − 30 mg 内服
1313) 男 71 405 腹部大動脈周囲 − 7.5 mg 内服
1414) 男 70 619 両側腎周囲 ＋ 37.5 mg 内服
1515) 男 69 195 腹部大動脈周囲 ＋ 40 mg 内服
1616) 男 68 540 腎周囲 ＋ 30 mg 内服
1717) 男 60 265 尿管周囲 ＋ 40 mg 内服
1817) 男 74 965 尿管周囲 ＋ 40 mg 内服
1917) 男 63 265 尿管周囲 ＋ 本人拒否のため治療せず
20（自験例) 男 67 936 両側腎門部 ＋
メチルプレドニゾロン
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